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1.フローセン麻酔と肝障害
千葉大麻酔科中村宏・淵上隆
近年フローセン麻酔と肝障害につき問題にされている
が，今回，その関係につき調べたので報告する。
婦人科をおもに， 17例の肝障害の既往の無い，状態
の良い患者を選び，術前，術後に，急性肝炎，中毒性肝
炎の初期に著明な増加を示すらGPTを中心に， S-GOT， 
M.G，TTTを調べた。術後は， 3日目と 8日目に測定
した。術後に， S-G PT，S-GOT値の異常を示したもの
は4例あったが，いずれも，手術侵襲，出血，輸血，一
時的な心筋のアノキシアによる影響など，フローセン以
外の因子を強く疑わせるものがあった。
ダンディーおよびキルワンらの 334例についての報告
も，フローセン麻酔と，他の麻酔の聞に，何ら肝機能に
対し，差はみられなかったという。
調べた症例が少なく，確定的なことは何もいえない
が，しかし，日常臨床使用では，フローセンの肝への障
害は少ないものと思われる。
追加(国立千葉病院伊東)
私もフローセンの肝機能におよぼす影響をしらべるた
めに， GOF 30例， コントロール 30例について， 3週
まで追求した。 AjG，BSP，CCF，ZnTT，Sesum Fe， 
GOT，GPTについては GOF群とコントロール群と
の聞に有意差がみられなかった。中毒性肝炎としてのフ
ローセンの影響は，他の薬剤によるものが否定されない
限り，責をフローセンに帰するのはあたらないと思
つ。
追加(国立ガンセンター水口)
われわれは術後，黄痘，アルカリホスファターゼの上
昇をみた症例を経験した。 これは Idiopathiccho-
1eostasisで，予後は良好で、あった。 またぺントレン麻
酔後， urea N，アルカリフォスファターゼ増加，黄痘を
生じ，いわゆる肝腎症候群を示した症例も経験したが，
これは予後不良であった。病理組織学的には tubu1are 
Nephropathyで，肝障害は軽度であった。フローセン
麻酔後肝障害の分析には種々の因子を考慮しなければな
らない。
質問(国立ガンセンター綿51)
患者の術前肝疾患既往歴，使用薬剤，術中経過など種
々の因子が関与し，分析は非常にむづかしいと思われる
が，術後肝障害の原因がフローセンによるものと推定さ
れた根拠は?
答(中村)
今回の報告例ではフロ戸センによる肝機能への影響と
いうよりはむしろフローセン以外の各因子の肝への影響
と考えたい。なお症例の選択にあたっては，以前に全麻
の既往のないもの，肝疾患の既往のなかったもの，また
術前の肝機能の正常であったものを選んだ。 
2.パンチ氏症候群2症例の麻酔
千葉大麻酔科飯島一彦・吉田豊
パンチ氏症候群牌摘例において過剰輸血により血液濃
縮，肺水腫をきたした症例，および術中 Ht測定により大
量出血に対し少量輸血で順調に経過した症例を千葉労災
病院麻酔科にて経験した。症例 lは術前に強度の貧血あ
り麻酔時間 7時間 5分，術式 Splenktomie，Port-Renal 
Schunt，術中出血 2000mlに対し輸血 2800ml，術後血
液濃縮，肺水腫をきたした。潟血および補液により症状
の改善をみた。症例 2は軽度の貧血あり，麻酔時間 7時間 
35分，術式は sp1enektomie，1s. nephrektomie，術中出
血 6000mlに対し術中簡易 Ht測定により輸血過剰に
なることを避け，輸血は 2400mlで順調に経過した。一
般にパンチ氏症候群では術中牌動脈結染直後より骨髄抑
制も急速に除かれ，血小板をはじめ各種血球の増加が起
こり出血傾向の改善， Ht値の改善，血栓症の危険の増
大などが起こる。したがってパンチ氏症候群における術
中輸血は最少限にとどめるべきである。
質問(平沢)
症例 2で左腎摘を行なった理由は。
答(千葉労災病院外科吉岡宏三)
牌摘後，牌左腎静脈シャント造設をはかったが，左腎
静脈破裂のため成功せず，やむを得ず左腎摘を行なった
ものである。
